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【摘要 】　目的　系统评价妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,GDM)血糖监测相关指南,比较各指南推荐意见的异同,

为GDM患者规范化血糖监测提供依据.方法　系统检索国内外指南网、糖尿病和妇产科相关专业协会网站及期刊数据库,检索时

限为２００９年１月至２０２３年１２月.２名研究者采用临床指南研究与评价工具Ⅱ对指南进行质量评价,汇总分析各指南推荐意见并比

较异同.结果　最终纳入２６篇指南,整体质量较高,其中１５篇为A级、８篇为B级、３篇为C级;共提取１７１条推荐意见,其中６２条

推荐意见标注了推荐强度及证据等级、６１．３％的推荐意见为弱推荐、７７．４％证据等级为低或极低;整合后形成２２条推荐意见,包括妊

娠期、分娩期及产后３个阶段的血糖监测频次、时机和血糖目标值;不同指南对血糖监测频次及血糖目标值的推荐存在明显差异.结

论　GDM血糖监测相关指南的方法学质量较高,但推荐意见所依据的证据等级多为低或极低,且不同指南在血糖监测方面的推荐存

在明显差异.建议未来开展GDM血糖监测相关高质量研究,对不同目标人群的血糖监测频次、目标值提供科学的决策建议.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluateguidelinesonbloodglucosemonitoringforwomenwith
gestationaldiabetesmellitus,andcomparethesimilaritiesanddifferencesofrecommendationsofguideＧ
lines,soastoprovidesupportforthestandardizationofbloodglucosemonitoringforGDM．Methods　NaＧ
tionalandinternationalguidelinesnetworks,websitesofspecialistassociationsanddatabasesrelatedtodiaＧ
betesandobstetricsandgynecologyweresystematicallysearchedfromJanuary２００９toDecember２０２３．The
qualityofguidelineswereevaluatedby２researcherswiththeAppraisalofGuidelinesforResearchand
EvaluationⅡ,andthesimilaritiesanddifferencesofrecommendationsinguidelinesweresynthesizedand
compared．Results　２６guidelineswereincluded,theoverallqualityofwhich washigh,containing１５
groupedasgradeA,８asgradeBand３asgradeC．Atotalof１７１recommendationswereextracted,among
which６２wereprovidedwiththestrengthofrecommendationandlevelofevidence．６１．３％ofrecommendaＧ
tionswereweakand７７．４％ofevidencelevelwereloworverylow．２２recommendationsweresynthesized,

includingglycemicmonitoringfrequency,timing,andglycemictargetvaluesduringpregnancy,deliveryand
postpartum．Hugedifferenceswereshowcasedonglycemicmonitoringfrequencyandglycemicvaluetargets
amongguidelines．Conclusions　GuidelinesonglycemicmonitoringforGDMhaverelativelyhighquality,

butthelevelofevidenceonrecommendationsareloworverylow．TherearesignificantdifferencesinrecＧ
ommendationsofglycemicmonitoringfrequencyandtargetvaluesamongguidelines．HighＧqualitystudies
onGDMglycemicmonitoringshouldbeconductedinthefuturetoprovideevidencefordecisionＧmakingreＧ
gardingglycemicmonitoringforsuchpatients．
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是指妊娠期间首次发生或发现的不同程度的

葡萄糖耐受不良[１],是妊娠期最常见的代谢性疾病.
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２０２１年 国 际 糖 尿 病 联 盟 (InternationalDiabetes
Federation,IDF)发布的第１０版糖尿病地图集[２]显

示,全球有１６．７％的妇女在怀孕期间患有高血糖,其
中８０．３％是由 GDM 引起.GDM 的主要危害是由

于血糖控制不佳导致妊娠及分娩不良结局增加[３].
在 GDM 的规范化管理中,血糖监测是最关键的策

略之一,血糖不但是生活方式调整及启动药物治疗

的依据,也是评价药物及非药物治疗效果的重要指

标,不同指南对血糖监测时机、频次以及目标值的推

荐意见存在较大差异,这降低了指南对临床实践的

指导价值.因此,本研究旨在采用指南研究与评价

工具 Ⅱ (appraisalofguidelinesforresearchand
evaluationⅡ,AGREE Ⅱ)[４]对纳入指南进行方法

学质量评价,汇总各指南关于血糖监测的推荐意见

并比较其异同,为后续相关指南制订及临床决策提

供参考.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)由专业

协会、政府组织或循证机构系统制订的与 GDM 相

关的指南,内容涵盖血糖监测;(２)时间限定为２００９
年１月至２０２３年１２月;(３)语种为中文或英文.排

除标准:(１)重复收录或已更新的指南;(２)指南解读

或翻译;(３)仅包括目录、摘要或推荐意见的简短版;
(４)无法获取全文.

１．２　文献检索策略　以英文关键词“gestation∗/

pregnanc∗/gravidit∗/fertilization∗/conception
∗”“diabet∗/hyperglycemia∗/insulin/glucoseinＧ
tolerance∗”“guideline∗/standard∗/consensus/

recommendation∗”和中文关键词“妊娠/孕期/孕

妇/孕产妇”、“糖尿病/高血糖/胰岛素抗药性/胰岛

素抵抗/葡萄糖耐 受 不 良”、“指 南/规 范/标 准/共

识”,系统检索国内外指南网、专业协会网站及期刊

数据库.(１)指南网:Bestpractice、国际指南协作

组、苏格兰学院间指南网络、英国国家临床优化研究

所、医脉通;(２)专业协会网站:加拿大糖尿病协会、
加拿大安大略注册护士协会、国际糖尿病联盟、美国

糖尿病协会、澳大利亚妊娠合并糖尿病协会、英国皇

家妇产科学院;(３)期刊数据库:PubMed、Webof
Science、EMBASE、CINAHL、中国知网、万方数据

库、中国生物医学文献数据库、维普数据库.检索时

限为２００９年１月至２０２３年１２月.

１．３　文献筛选与资料提取　采用 EndNote软件对

检索的文献去重后,由２名研究者按照纳排除标准

独立筛选文献、提取资料并交叉核对,如遇到分歧则

共同讨论或者咨询第３名研究者(本文通信作者)进

行裁定.首先阅读标题、摘要进行初筛,然后阅读全

文进行复筛.对于纳入的文献,采用 Excel表提取

资料,内容包括指南名称、类型、发布机构和国家、目
标人群、制订/更新时间等.

１．４　纳入指南的质量评价　采用 AGREE Ⅱ[４]对

纳入指南进行方法学质量评价依据各领域的标准化

得分.２名评价者采用统一的表格,按照评价标准

独立对纳入指南进行逐条打分,并说明打分理由.
采用 组 内 相 关 系 数 (intraclasscorrelationcoeffiＧ
cient,ICC)检验２名研究者评价结果的一致性[５],

ICC＜０．４表示一致性较差,０．４≤ICC＜０．７５表示一

致性一般,ICC≥０．７５表示一致性较好.评价结果

分３个级别:指南６个领域得分均≥６０％,为 A 级,
推荐;３个以上领域得分≥３０％,且有领域＜６０％,
为B级,弱推荐;３个以上领域得分＜３０％,为C级,
不推荐.

１．５　指南推荐意见的提取与整合　由２名研究者

采用统一的推荐意见提取表对指南中 GDM 血糖监

测相关的推荐意见内容、推荐级别及所依据的证据

等级进行独立提取,翻译、梳理后,对相同或相近的

推荐意见进行整合.

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　共检索到８７３２篇文

献,其中,中文１１７６篇、英文７５５６篇,排除重复文献

１６３０篇,浏览标题和摘要,排除明显不符的文献

６９９７篇.对１０５篇文献阅读全文后进一步排除７９
篇,其中５４篇内容不符,２４篇已更新,１篇无法获取

全文,最终纳入２６篇指南[６Ｇ３１].

２．２　纳入指南的基本特征及质量评价结果　纳入

的２６篇指南[６Ｇ３１]制订或更新时间为２００９—２０２３年,
其中 １３ 篇[６Ｇ１８]为 近 ５ 年 内 发 表;循 证 指 南 ２５
篇[６Ｇ２９,３１],共识指南１篇[３０];所有指南的目标人群均

涵盖 GDM 孕妇.２名研究者对２６篇指南进行评价

的ICC 值均＞０．７５,介于０．８１~０．９９,一致性较好.
纳入指南中,１５篇(５７．７％)为 A 级、８篇(３０．８％)为

B级、３篇(１１．５％)为C级.具体见表１.

２．３　推荐意见汇总结果　本研究汇总的推荐意见分

为妊娠期、分娩期和产后３个阶段的血糖监测,每个阶

段包括血糖监测频次、时机及血糖目标值３个方面,共

１７１条推荐意见;其中,１０９条(６３．７％)未提及证据及推

荐级别;在６２条标注等级的推荐意见中,６条(９．７％)证
据等级为高、８条(１２．９％)为中等、２８条(４５．２％)为低、

２０条(３２．３％)为极低;２４条(３８．７％)推荐意见为强推

荐,３８条(６１．３％)为弱推荐.对提取的推荐意见进行归

纳整理,去重合并,最后得到２２条推荐意见,详见表２.
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表１　纳入指南基本特征(n＝２６)

编号 指南类型 国家 目标人群 发布机构 指南名称
制订或更新

时间

推荐

级别

G１[６] 循证指南 德国 GDM 德国糖尿病协会 妊娠期糖尿病诊断,治疗和随访护理 ２０２３ A级

G２[７] 循证指南 中国 GDM 中华医学会妇产科学分会产科学组 妊娠期高血糖诊治指南(２０２２) ２０２２ B级

[第二部分]

G３[８] 循证指南 美国 GDM 美国糖尿病协会 糖尿病诊疗标准２０２２ ２０２２ A级

G４[９] 循证指南 澳大利亚 GDM 昆士兰州临床指南指导委员会 妊娠糖尿病 ２０２１ A级

G５[１０] 循证指南 伊朗 GDM 伊朗内分泌学会 伊朗内分泌学会糖尿病筛查、诊断和 ２０２１ A级

管理指南

G６[１１] 循证指南 美国 GDM 美国凯撒医疗机构 妊娠期糖尿病筛查和治疗指南 ２０２１ A级

G７[１２] 循证指南 卡塔尔 妊娠合并糖尿病 卡塔尔公共卫生部 孕期糖尿病的诊断和管理 ２０２１ A级

G８[１３] 循证指南 英国 妊娠合并糖尿病 英国国家临床优化研究所 妊娠合并糖尿病:从产前到产后的管理 ２０２０ A级

G９[１４] 循证指南 希腊 GDM 希腊内分泌学会和希腊母胎医学学会 糖尿病与妊娠的临床实践指南Ⅱ:妊 ２０２０ C级

娠期糖尿病

G１０[１５] 循证指南 日本 妊娠期高血糖 日本糖尿病学会 日本糖尿病临床实践指南 ２０２０ A级

G１１[１６] 循证指南 澳大利亚 GDM 南澳政府卫生与福利部 南澳大利亚围产期实践指南糖尿病 ２０２０ A级

和妊娠糖尿病

G１２[１７] 循证指南 土耳其 妊娠合并糖尿病 围产专业协会 妊娠与糖尿病指南 ２０２０ C级

G１３[１８] 循证指南 中国 GDM 复旦大学循证护理中心 妊娠期糖尿病临床护理实践指南的 ２０１９ A级

整合研究

G１４[１９] 循证指南 波兰 妊娠合并糖尿病 波兰糖尿病协会 糖尿病患者管理 ２０１８ B级

G１５[２０] 循证指南 加拿大 妊娠合并糖尿病 加拿大糖尿病临床实践指南专家委员会 临床实践指南:糖尿病与妊娠 ２０１８ B级

G１６[２１] 循证指南 美国 GDM 美国妇产科医师协会 妇产科医生临床管理指引 ２０１８ B级

G１７[２２] 循证指南 美国 妊娠合并糖尿病 哈佛医学院乔斯林糖尿病中心成人糖 乔斯林妊娠期糖尿病检测与管理 ２０１８ C级

尿病和临床研究部 指南

G１８[２３] 循证指南 马来西亚 妊娠合并糖尿病 马来西亚卫生技术评估部 妊娠期糖尿病的治疗 ２０１７ A级

G１９[２４] 循证指南 美国 GDM 美国临床内分泌学家协会和美国内分 制订糖尿病综合护理计划的临床实 ２０１５ A级

泌学会 践指南

G２０[２５] 循证指南 澳大利亚 GDM 国际妇产科联盟 国际妇产科联盟妊娠期糖尿病提案: ２０１５ A级

实用诊断、管理和照护指南

G２１[２６] 循证指南 印度 GDM 糖尿病研究所 共识循证指南印度糖尿病的管理 ２０１４ B级

G２２[２７] 循证指南 新加坡 妊娠合并糖尿病 新加坡卫生部 卫生部糖尿病临床实践指南 ２０１４ A级

G２３[２８] 循证指南 日本 妊娠合并糖尿病 日本妇产科学会和日本妇产科医师协会 日本产科实践指南 ２０１４ B级

G２４[２９] 循证指南 美国 显性糖尿病、GDM 内分泌学会临床指南小组委员会 糖尿病与妊娠:内分泌学会临床实践 ２０１３ A级

指南

G２５[３０] 专家共识 巴西 妊娠合并糖尿病 巴西糖尿病协会和巴西妇产科学会联 妊娠期血糖异常:从诊断到治疗巴西 ２０１０ B级

合会 协商一致声明

G２６[３１] 循证指南 － GDM 国际糖尿病联合会 妊娠和糖尿病全球指南 ２００９ B级

２．３．１　血糖监测方式　２６篇指南[６Ｇ３１]均推荐 GDM
孕妇采用微量血糖仪进行自我血糖监测;２ 篇指

南[６,１８]不推荐 GDM 孕妇常规进行连续血糖监测.

２．３．２　血糖监测的频次和时机　(１)在妊娠期,血糖

监测的时机集中在空腹、餐后１h或２h及夜间,但不同

指南对血糖监测频次的推荐意见差异较大,从１次/d
至７次/d不等.从数量来看,１５篇指南[６Ｇ１０,１２Ｇ１６,２１Ｇ２３,２５,３１]

推荐监测血糖３~４次/d,分别为空腹、三餐后１h或

２h血糖;８篇指南[１３Ｇ１４,１７Ｇ１８,２２,２６,２９Ｇ３０]推荐监测血糖６~
７次/d,分别为三餐前、三餐后１h或２h、夜间血糖.
此外,不同指南在推荐时描述的目标人群也不一致,
但总体来说,血糖稳定、非药物治疗的 GDM 孕妇监

测频次可减少,而血糖控制不佳、需要药物治疗的

GDM 孕妇应增加监测频次.(２)在分娩期,不同指

南对 GDM 孕妇血糖监测频次的推荐意见也存在明

显差异,１１篇指南[６Ｇ７,９,１２Ｇ１４,１６,１８,２３,２７,３０]建议每１~４h
监测血糖,２篇指南[６,１４]推荐非药物治疗的 GDM 孕

妇 不 常 规 监 测 血 糖. (３)在 产 后,６ 篇 指

南[６,９,１４,１６,１８,２９]推荐 GDM 产妇监测１~３日测空腹血

糖或加测餐后血糖,且多是针对胰岛素治疗的患者.

１篇指南[２１]推荐产后４~１２周监测空腹血糖,１篇指

南[１４]推荐非药物治疗的产妇不常规监测血糖.

２．３．３　 血 糖 目 标 值 　 (１)在 妊 娠 期,有 ２５ 篇 指

南[６Ｇ１６,１８Ｇ３１]对 GDM 孕妇的血糖目标值作出了推荐,
尽管推荐意见存在差异,但大部分指南推荐空腹血

糖控 制 在 ３．３~５．５ mmol/L,餐 前 血 糖 ３．６~
５．３mmol/L,餐后１h血糖＜７．８mmol/L,餐后２h血

糖４．４~６．７mmol/L,夜间或随机血糖≥３．３mmol/L,
使用胰岛素治疗的血糖不应低于３．７mmol/L,仅有

１篇指南[３０]推荐有低血糖风险孕妇空腹血糖应＞
５．５mmol/L.(２)在分娩期,现有指南对 GDM 孕妇

分娩过程中血糖目标值也存在争议,但多数指南推

荐４．０~７．０mmol/L.(３)在产后,仅有１篇指南[９]

对 GDM 产妇的餐前血糖作出了推荐.

５４
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表２　妊娠期糖尿病血糖监测相关推荐意见汇总

项　目 推荐意见 指南来源

孕期

　１．１血糖监测方式 １．推荐 GDM 孕妇采用微量血糖仪进行 G１~G２６(GDM)[－]
自我血糖监测

２．不推荐GDM孕妇常规进行连续血糖监测 G１(GDM)[－];G１３(GDM)[中/弱]

　１．２血糖监测频次和时机 ３．每日至少１次,轮流监测空腹、三餐后 G１(血糖稳定的 GDM)[－];G１８(非药物治疗、口服降糖药、单剂量胰岛素治疗的 GDM)

１h或２h血糖 [－];G２０(GDM)[低/弱]

４．每日３~４次,监测空腹、三餐后１h G１(新诊断的 GDM)[－];G２[极低/弱];G３[低/弱];G４[－];G５[低/强];G７~G８(非药

或２h血糖 物治疗、口服降糖药、单剂量胰岛素治疗的 GDM)[－];G９(新诊断的 GDM)[－];G１０~
G１１[－];G１６~G１８[－];G２０[低/弱];G２６[－]

５．每日４~７次,监测空腹、餐前、餐后１h G１５[－]
或２h血糖

６．每日６~７次,监测三餐前、餐后１h G７(多剂量胰岛素治疗的 GDM)[－];G８(多剂量胰岛素治疗的 GDM)[－];G１２[－];
或２h血糖,根据需要加测夜间血糖 G１３(新诊断、血糖控制不理想、胰岛素治疗的 GDM)[极低/弱];G１７[－];G２１[极低/

强];G２４[低/弱];G２５[－]

７．每周２~３日,每日至少２~３次,测 G１(血糖稳定的 GDM)[－];G２[极低/弱];G５[低/强];G１３(血糖稳定的 GDM)[低/
空腹、三餐后１h或２h血糖 强];G１８(每日多次胰岛素治疗的 GDM)[－];G２１[极低/强]

８．加测夜间血糖 G２(胰岛素应用初期、夜间低血糖发作、增加睡前胰岛素剂量但空腹血糖仍控制不

佳)[－];G１５(胰岛素治疗的 GDM)[－]

９．监测频率和时机应该根据监测结果 G１[－];G９[－]
进行个体化调整

　１．３血糖目标值

　１．３．１餐前血糖目标 １０．３．３~５．０＜血糖≤５．０~５．９mmol/L G１[－];G２[低/弱];G３[低/弱];G４[－];G５[低/强];G６[－];G７[高/强];G８~G１１[－];

G１３[中/强];G１４[低/弱];G１５~G１８[－];G１９[低/弱];G２０[低/强];G２１[中/强];

G２２[极低/弱];G２３[极低/弱];G２４[低/强];G２５[极低/弱];G２６[－]

１１．血糖＞５．５mmol/L G２５(有低血糖风险的 GDM)[极低/弱]

　１．３．２餐后１h血糖目标 １２．血糖≤７．４~８．０mmol/L G１[－];G２[低/弱];G３[低/弱];G４[－];G５[低/强];G６~G１０[－];G１３[中/强];G１４
[低/弱];G１５~G１８[－];G１９[低/弱];G２０[低/强];G２２[极低/弱];G２４[极低/弱];

G２６[－]

　１．３．３餐后２h血糖目标 １３．４．４~６．３≤血糖≤６．４~７．１mmol/L G１[－];G２[低/弱];G３[低/弱];G４[－];G５[低/强];G７[高/强];G８[－];G１０[－];

G１１[中/强];G１３[中/强];G１５~G１８[－];G１９[低/弱];G２０[低/强];G２２[极低/弱];

G２３[低/弱];G２４[极低/弱];G２６[－]

　１．３．４使用胰岛素的血 １４．血糖控制在３．７~４．０mmol/L G７[高/强];G８[－];G１５[极低/弱];G１８[－]

　糖目标 １５．血糖控制在５．０~７．０mmol/L G２１(GDM)[－]
产时

　２．１监测频次 １６．每１~４h测血糖 G１(胰岛素治疗的 GDM)[－];G２(胰岛素治疗的 GDM)[－];G４[－];G７[中/弱];

G８[－];G９(胰岛素治疗的 GDM)[－];G１３[高/强];G１１(非药物治疗的 GDM)[－];

G１８[－];G２２[极低/弱];G２５[低/弱]

１７．不常规测血糖 G１(非药物治疗的 GDM)[－];G９(非药物治疗的 GDM)[－]

　２．２血糖目标 １８．３．９~４．４≤血糖≤６．７~７．９mmol/L G１(胰岛素治疗的 GDM)[－];G４[－];G７[中/弱];G８[－];G９(胰岛素治疗的 GDM)
[－];G１１[－];G１３[高/强];G１５[极低/弱];G１８[－];G２０[高/强];G２３[极低/弱];

G２４[低/弱]
产后

　３．１监测频次 １９．产后１~３日,每日４次,测空腹、 G１(胰岛素治疗的 GDM)[－];G４(药物治疗的 GDM)[－];G９(胰岛素治疗的 GDM)
三餐后１h或２h血糖 [－];G１１[－];G１３[极低/弱];G２４[极低/强]

２０．产后４~１２周,测空腹血糖 G１６(GDM)[极低/弱]

２１．不常规测血糖 G９(非药物治疗的 GDM)[－]

　３．２血糖目标 ２２．餐前血糖目标≤８．０mmol/L G４(GDM)[－]

注:()内为指南针对的人群;[]内为指南推荐强度/证据等级;－表示未提及证据及推荐级别

３　讨论

３．１　纳入指南的质量总体较高,但在参与人员、严谨

性和应用性领域仍有待提高　本研究纳入的２６篇

指南总体质量较好,在 AGREEⅡ评价结果中,１５篇

指南为 A级推荐、８篇指南为B级推荐;其中,“清晰

性”“范围和目的”２个领域得分较高,说明指南推荐

意见表达清晰、指南目的明确、涵盖的卫生问题及目

标人群清楚.但“参与人员”“严谨性”和“应用性”

３个 领 域 得 分 较 低.“参 与 人 员”领 域,１１ 篇 指

南[７,１４,１７,１９Ｇ２２,２６,２８,３０,３１]的标准化得分＜５０％,主要是指

南未纳入目标人群的观点和意愿;“严谨性”领域,１２
篇 指 南[７,１０Ｇ１１,１４,１７,１９Ｇ２０,２２,２６,２８,３０Ｇ３１] 的 标 准 化 得 分 ＜
５０％,多数指南未提供证据检索、证据纳入标准及未

明确 提 及 指 南 更 新;“应 用 性 ”领 域,１４ 篇 指

南[７Ｇ８,１０Ｇ１２,１４,１７,２０Ｇ２２,２６,２８,３０Ｇ３１]的标准化得分＜５０％,多数

指南未阐述指南在应用过程中的促进及障碍因素、
指南推广的方式、应用指南时潜在的资源投入等.
因此,今后制订或更新妊娠期糖尿病指南时,可通过

文献分析、访谈或现场调查等方式[３２]纳入目标人群

的观点与意愿,尊重 GDM 孕妇在自我血糖监测中的

偏好.提供完善的证据检索策略,通过表格呈现证
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据体的优点与局限性,清晰描述如何依据现有证据

形成推荐意见,以提高指南制作过程的规范性和严

谨性.此外,还应分析推荐意见被采纳的障碍因素

及促进指南推广与实施的策略,以促进目标人群个

体化应用指南.

３．２　纳入指南关于血糖监测频次及目标值的推荐意

见存在明显差异　纳入的２６篇指南对 GDM 患者妊

娠期血糖监测方式的建议是一致的,均推荐患者采用

微量血糖仪进行自我血糖监测,但对血糖监测频次及

目标值的推荐意见存在明显差异.首先,在血糖监测

频次上,由于不同GDM患者的治疗方式不同,如仅生

活方式调整、口服降糖药、单剂量或多剂量胰岛素注射

等,因此对血糖监测频次的建议可能不同.从本次纳

入的指南来看,总体上对药物治疗的 GDM 患者其血

糖频次明显高于非药物治疗患者.既往多中心随机对

照试验 [３３]也表明,对血糖控制良好、且不需要药物治

疗的GDM患者,适当减少血糖监测频次不会增加巨

大儿的风险;而过于频繁的监测会增加孕妇负担,降低

依从性.既往研究[３４]也指出,仅有６１．５％的孕妇进行

了大约８０．０％的血糖监测.其次,在血糖目标值上,尽
管多数指南建议空腹血糖不高于５．５mmol/L、餐后

１h血糖不高于７．８mmol/L、餐后２h血糖不高于

６．７mmol/L、夜间血糖不低于３．３mmol/L,但在具体

数值上仍存在差异.这可能是因为理想的血糖控制目

标尚缺乏高质量证据支撑,在临床实践中要达到血糖

控制目标又不发生低血糖具有很大的挑战,鉴于低血

糖对GDM患者的危害性,因此建议适当放宽血糖控

制目标[７].根据指南质量进行推荐意见汇总得出,妊
娠期每日监测３~４次血糖,分别为空腹、三餐后１h
或２h血糖,其中空腹血糖控制在３．３~５．５mmol/L,
餐后１h血糖＜７．８mmol/L,餐后２h血糖控制在

４．４~６．７mmol/L;分娩期每１~４h监测血糖,血糖控

制在４０~７．０mmol/L之间;产后１~３d测空腹血糖

或加测餐后血糖.此外,本文纳入的２６篇指南来自

１６个国家,包含亚洲、欧洲、美洲及大洋洲,不同指南

在制订过程中,所依据的证据来源不同,达成推荐意见

时所考虑的因素也不同,这些都导致了不同指南对

GDM患者血糖监测频次及目标值推荐意见的差异性.
因此,期待未来指南根据 GDM 患者的具体情况给出

个体化的血糖监测建议,提高指南对目标用户的可操

作性.由于指南推荐意见结果不统一,护理工作者针

对不同的GDM 患者的血糖监测频次、时机以及目标

值要进行个体化分析.同时,临床护士可以指导GDM
患者阅读血糖监测相关指南,以提高 GDM 患者获取

健康信息的能力,从而增强患者依从性.

３．３　纳入指南形成血糖监测推荐意见所依据的证据

等级偏低　本研究从纳入的２６篇指南提取了１７１条

推荐意见,但有１０９条(６３．７％)未标注推荐等级及所

依据的证据级别,在６２条标注等级的推荐意见中,所
依据的证据等级基本以低(４５．２％)和极低(３２．３％)为
主,推荐意见的强度也以弱推荐(６１．３％)占多数.主

要的原因在于不论是最佳的血糖监测频次还是理想的

血糖控制目标,目前都缺乏高质量的研究证据支持,现
有的证据不但质量参差不齐,且多来自回顾性研究及

专家意见.２０２３年,一篇系统评价[３５]对血糖控制目标

相关文献进行了系统回顾,但由于纳入研究存在较大

的偏倚风险、合并效应量的不精确性及较高的发表偏

倚,证据等级被评为极低;但血糖监测是 GDM 孕妇规

范化管理的重要内容,血糖不但是启动药物治疗的依

据,也是确定和调整治疗方案的依据,并且是预测妊娠

及分娩不良结局的重要指标[３６].因此,未来应针对理

想的血糖监测频次及血糖控制目标开展严谨的、高质

量的研究,为该领域指南的制订提供证据支持,以增强

临床实践者的实践依据.GDM 专科护士在 GDM 血

糖管理中发挥重要角色,在 GDM 孕妇血糖管理中发

挥咨询者、教育者、研究者、管理者的重要作用[３７].未

来GDM专科护士根据系统化、个性化的高质量血糖

监测指南为临床决策提供参考,有效协助 GDM 患者

进行血糖管理.

４　小结

本研究系统检索纳入２６篇 GDM 血糖监测相关

指南,经过 AGREE Ⅱ工具评价整体质量较高,指南

对 GDM 血糖监测方法的推荐意见比较一致,但对监

测频次、血糖目标值的推荐意见存在明显差异,且形

成推荐意见所依据的证据等级较低.未来应针对血

糖监测频次及血糖目标值开展高质量的研究,指南

应针对 GDM 孕妇的不同情况提供个体化血糖监测

频次的决策建议.本研究也存在一定局限性,包括

仅纳入公开发表的中、英文指南,所采用的 AGREE
Ⅱ仅评价指南的方法学质量,无法对推荐意见内容

的科学性做出判断,故结果可能存在一定的偏倚.
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